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Background/Aims: The number of patients with ulcerative colitis has steadily increased since the mid-1980s. As 
the risk of colon cancer increases with duration and extents, colitic cancers are expected to increase in number in 
Korea. We surveyed the current status of colitic cancers and provided the perspectives in Korea. Methods: Korean 
Association for the Study of Intestinal Diseases (KASID) collected and descriptively analyzed a total of eleven 
cases of colitic cancers occurred between 1993 and 2003. Results: The mean age at the diagnosis of colitic 
cancer was 49.3 years, and the mean duration of ulcerative colitis was 12.5 years. Of the diagnosed cases, 91% 
was associated with pancolitis, 28% had right colon cancers and 18.2% had multiple tumors. Colitic cancers diag-
nosed at Dukes’ stage D were 36.3%. Stages at diagnosis were lower in patients with good compliance. Up to 
2003, cumulative incidence ratio of colitic cancer to ulcerative colitis was estimated to be 0.5%, which was much 
less than the overall prevalence of 3.7% in the Western countries. This incidence was also less than the expected 
cumulative incidence ratio of 0.9%, which was estimated by adopting the average results of meta-analysis in the 
Western world. Conclusions: As the incidence of ulcerative colitis has not reached a plateau, and as the diag-
nosis of colitic caners are delayed in Korea, the cumulative incidence of colitic cancers might have appeared to be 
low. Geographic and racial factors, and the effect of preventive measures might have contributed to the lower inci-
dence which remains to be proven. Since colitic cancers are expected to increase steeply in the near future in Korea, 
the importance of surveillance and prevention cannot be over-emphasized. (Korean J Gastroenterol 2005;46:276-282)
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서      론
  궤양성 대장염 환자에서 대장암이 호발하는 것은 주지의 
사실이다. 서구 자료에서 보면 궤양성 대장염에 이환된 지 
8-10년 이후부터 매년 0.5-1%씩 대장암 발생의 위험도가 증
가한다.1
  1980년대 중반 이후부터 우리나라에서 궤양성 대장염 환
자수는 꾸준히 증가해 왔다.2,3 전국 자료는 아직 없으나 서
울 송파-강동구를 표본으로 한 조사에서 궤양성 대장염의 
발생률은 1986-1988년경에 인구 10만 명당 0.20명이던 것이 
2001년에는 2.04명으로 크게 늘었다. 이를 토대로 추산한 유
병률은 2001년 현재 인구 10만 명당 14.51명이다.4,5 유병기
간이 길면 대장암 발생률이 증가한다는 사실에 비추어 이제 
우리나라도 궤양성 대장염 연관 대장암이 본격적으로 출현
하는 시기가 되었다. 그동안 궤양성 대장염 연관 대장암의 
증례는 국내에서도 몇 차례 보고되었다. 1973년, 이 등이 20
년의 궤양성 대장염 병력을 가진 대장암 환자를 보고한 이
후6 1986년에 1예,7 1997년에 2예8 등이 산발적으로 보고되
었다. 그 외에도 몇 예의 추가 보고가 있으나 진단 자체가 
의심스럽거나, 객관적인 추적 관찰 기간이 없다거나 하는 
결함들이 있어 이들을 토대로 현황을 파악하는 것은 무리
다. 
  대한장연구학회에서는 전국의 주요 대학병원으로부터 궤
양성 대장염 연관 대장암 증례를 수집하여 2003년 말 현재 
우리나라 현황을 알아보고, 향후 추세를 전망하는 기초 자
료로 삼고자 하였다.
대상 및 방법
  2003년 11월, 전국의 의과대학병원 및 주요 종합병원에 설
문지를 배포하여 궤양성 대장염으로 진단 받은 후 대장암이 
발생한 증례들을 수집하였다. 자료들은 의무기록, 내시경 
보고서, 수술기록지, 병리 보고서를 토대로 조사하였다. 8개 
대학병원에서 총 14예의 궤양성 대장염 연관 대장암 증례들
을 등록하였고, 이 중 증상이 발현된 지 3년 이내에 대장암
을 진단받은 3예는 두 질환 사이의 인과관계에 논란이 있을 
수 있어서 제외하였다. 증례 수가 적으므로 통계 처리는 하
지 않았으며, 지금까지 발표된 외국의 문헌들과 비교하여 
기술 분석을 시도하였다. 
결      과
  1. 연령, 성별, 유병 기간
  1993년의 2예로 시작하여 2003년 말까지 총 11예의 궤양
성 대장염 연관 대장암이 누적 발생하였는데, 이 중 7예가 
2001년 이후에 발생하였다(Fig. 1). 대장암 진단 당시의 평균 
연령은 49.3±17.0세였고, 남녀 비는 2:9였다. 이들에서 궤양
성 대장염 증상이 최초로 발현되었던 연령은 36.7±20.0세
였다. 연령 분포는 Table 1과 같다. 궤양성 대장염 증상 발
현에서 대장암 진단까지 평균 유병 기간은 12.5±5.1년이었
다. 
  2. 대장암의 병기 및 종괴 특징
  진단 당시의 병기는 Table 2와 같다. Dukes’ A가 1예 (9.1%)
에 불과한데 반해 Dukes’ D는 4예(36.3%)로 대장암 진단 시
점이 늦었음을 보여 준다. 전체 11예의 환자에서 총 14개의 
종괴가 관찰되었고, 발생 부위별로는 직장이 43%, S상결장
이 21.4%, 그리고 상행결장이 21.4%였다(Table 3). 다발 종
Fig. 1. Incidence of ulerative colitis (UC) in the Songpa-Kangdong 
District, Seoul, Korea, 1986-2001 and annual new cases of colitic 
cancers in Korea, 1986-2003.
Table 1. Age of Onset for the Ulcerative Colitis and the 
Colitic Cancer
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Ulcerative colitis Colitic cancer
Age ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients % No. of patients %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
11-20 4 36.3 0 0.0
21-30 0 0.0 2 18.2
31-40 3 27.3 2 18.2
41-50 2 18.2 1 9.1
51-60 1 9.1 4 36.3
61-70 0 0.0 1 9.1
71≤ 1 9.1 1 9.1
Total 11 100.0 11 100.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean age 36.7±20.0 yr 49.3±17.0 yr
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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종양은 2예(18.2%)에서 관찰되었는데 1예에서는 각각 S상결
장과 하행결장, 나머지 1예에서는 각각 직장, S상결장과 상
행결장에 걸쳐 종괴들이 있었다. 종괴의 육안 형태는 궤양 
또는 궤양침윤이 11예(78.7%)로 가장 많았으며 그외에 미만 
3예(21.5%), 종괴 1예(7.1%)가 있었다. 종괴의 크기, 장벽의 
침윤도 및 조직 분화도는 Table 3과 같다. 
  3. 대장암 위험인자
  총 11예의 대장암 환자에서 궤양성 대장염의 유병기간이 
10년 이상인 경우가 9예로 82%였다. 대장암이 발생하기 전
의 염증의 최대 범위는 전대장염이 10예, 좌측 대장염은 1
예였다. 절제된 대장 조직 내에서 종괴 주위 점막의 형성이
상은 50%에서 동반되었다. 궤양성 대장염에서 흔히 보이지 
않는 협착 병변이 궤양성 대장염 연관 대장암에서는 45%에
서 발견되었다. 역행 회장염의 병력은 22%, 대장암의 가족
Table 2. Stage of the Colitic Cancers at the Time of Diagnosis
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ







  Total 11  100.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 3. Characteristics of the Colitic Cancers
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Number of tumors  %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Location
   Rectum 6 43.0
   Sigmoid colon 3 21.4
   Descending colon 1 7.1
   Transverse colon 0 0.0
   Ascending colon 3 21.4
   Cecum 1 7.1
 Gross morphology
   Borrman 1 1 7.1
   Borrman 2 1 7.1
   Borrman 3 8 57.2
   Borrman 4 3 21.5
   Unknown 1 7.1
 Maximum diameter
   ＜3 cm 5 35.7
   3-5 cm 2 14.3
   5-10 cm 5 35.7
   Unknown 2 14.3
 Depth of invasion
   Mucosa 0 0.0
   Submucosa (T1) 0 0.0
   Proper muscle (T2) 1 9.1
   Subserosa (T3) 6 54.5
   Visceral peritoneum (T4) 3 27.3
   Direct organ invasion (T4d) 1 9.1
 Histology
   Well differentiated 2 14.3
   Moderately differentiated 6 42.8
   Poorly differentiated 2 14.3
   Mucinous 4 28.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
         Total 14 100.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 4. Risk Factors for the Colitic Cancers
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Number of patients  %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Duration of disease ≥10 years  9/11 81.8
Pancolitis 10/11 90.9
Background dysplasia  5/10 50.0
Stricture  5/11 45.5
Backwash ileitis 2/9 22.2
Family history of CRC 1/9 11.1
Sclerosing cholangitis  0/11 0.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CRC, colorectal cancer.
Table 5. Stage of the Colitic Cancers at the Time of Diag-
nosis according to the Patients Compliance to the Treatment
A. Follow-up
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Dukes’ stage Regular Intermittent None Total
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A 1 - - 1
B - 2 1 3
C 2 - 1  3
D - 3 1 4
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A 1 - - 1
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C 1 1 1 3
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Total 2 6 3 11
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력은 11%에서 존재하였다. 원발 경화 담관염이 병발되었던 
예는 없었다(Table 4).
  4. 궤양성 대장염 치료에 대한 순응도와 대장암 진단 당
시 병기
  대장암으로 진단받기 전까지 75% 이상의 순응도로 정기 
진료를 받는 예는 27.3%였으며, 이들의 병기는 Dukes’ A가 
1예, Dukes’ C가 2예였다. 순응도 75% 미만의 부정기 진료
를 받았던 예나 궤양성 대장염에 관한 치료를 받지 않았던 
예들에서는 병기가 높았다(Table 5A). Sulfasalazine의 정기 
사용 여부와 병기의 관계는 정기 사용군에서 대장암의 진단 
당시 병기가 다소 낮았다(Table 5B).
  궤양성 대장염의 증상이 발현된 지 8개월 만에 전대장절
제술을 시행받았지만 직장의 점막이 완전 절제되지 못하고 
남아 있던 예에서 18년 후에 Dukes’ C의 대장암이 발생한 
경우가 있었다. 
고      찰
  우리나라 궤양성 대장염 연관 대장암의 발생률이나 유병
률을 산출하는 것은 모집단에 관한 정보가 없어서 불가능하
다. 하지만 누적 궤양성 대장염 환자수에 대한 궤양성 대장염 
연관 대장암의 누적 발생비를 추정하는 것이 가능하므로 이
를 통하여 서구와 우리 현황을 비교해 볼 수 있다.
  양 등이 1986년부터 2001년까지 서울 송파-강동구에서 조
사한 값3-5이 우리나라 궤양성 대장염 발생률을 대표한다고 
가정하고, 같은 기간 동안의 인구변동9에 연동시키면 2003
년 말 현재 우리나라의 궤양성 대장염 환자 수는 약 9,500명
이 될 것으로 추정된다. 그리고 ‘우리나라도 서구의 평균 궤
양성 대장염 연관 대장암 발생률을 따른다’는 가정하에, 유
병기간 7년에 0.5/1,000 연인원(person years duration, pyd)으
로 시작하여 매년 0.5/1,000 pyd씩 대장염 연관 대장암의 발
생이 증가한다는 Eaden 등의 연구1 결과를 적용하면, 우리
나라에서 1986년 이래 발생한 궤양성 대장염 환자들은 1994
년부터 대장암의 병발을 경험하고 2003년 말까지 총 87명의 
대장암이 누적 발생하였을 것으로 추정된다(Fig. 2). 즉 서구
의 평균 발생률을 적용한 2003년 말 현재 궤양성 대장염 연
관 대장암의 누적 발생비는 87/9,500으로 약 0.9%가 될 것이
다. 80년대 중반 이전의 산발 궤양성 대장염 증례들은 고려
하지 않았다. 
  이번 조사에 참여한 병원들에 질의한 결과 각 병원에 등
록되어 있는 궤양성 대장염 환자 수는 2,000-2,500명 가량으
로 집계되었다. 그러므로 조사 자료에 근거한 2003년 말 현
재 누적 발생비는 11/2,000-2,500으로 약 0.5% 정도로 추정
된다. 
  2001년까지 전세계에 발표된 116개의 논문을 메타분석한 
자료에 따르면 궤양성 대장염 연관 대장암의 총체 유병률은 
3.7%였다.1 대장암 환자의 사망률이 대장염 환자의 사망률
보다 훨씬 높으므로 궤양성 대장염에 대한 대장암의 총체 
유병률은 누적 발생비보다 작다. 그러므로 궤양성 대장염 
연관 대장암의 누적 발생비는 적어도 3.7%를 넘을 것이다. 
우리나라에서 조사된 누적 발생비 0.5%는 3.7%에 비하여 
매우 낮은 수치이며, 서구의 평균 발생률을 대입할 때의 추
정 누적 발생비인 0.9%보다도 약 절반 수준으로 낮다. 
  이상의 추정 결과를 통하여 우리나라의 궤양성 대장염 연
관 대장암 현황을 이해하는 데 필요한 논점을 제시한다. 우
선 서구의 평균 발생률을 적용했을 때의 궤양성 대장염 연
관 대장암의 추정 누적 발생비는 0.9%로서, 3.7%를 상회하
는 서구의 누적 발생비보다 매우 낮다는 것은 우리나라의 
궤양성 대장염 연관 대장암의 발생률 및 유병률이 아직 고
Fig. 2. Estimated number of annual 
new cases of ulerative colitis (UC) 
and colitic colorectal cancers (CRC) 
in Korea, 1986-2008, based on the 
average incidence of colitic cancers 
in Eaden’s meta-analysis1 vs. Copen-
hagen study.21
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원 상태에 이르지 않았으며 향후 계속 증가할 가능성이 높
다는 것을 암시한다. 서울 송파-강동구 주민의 2002년 현재 
궤양성 대장염 발생률은 인구 10만 명당 2명이며 여전히 증
가 추세이다.3-5 이는 일본의 1991년도 발생률인 1.95명과 유
사하며,10 발생률이 평형 상태에 이른 서유럽이나 미국의 
6-12명11,12보다는 아직 많이 낮다. 현재로서 우리나라 궤양
성 대장염 발생률이 어느 수준에 이를지는 알 수 없으나, 설
사 이미 정점에 도달했다는 가정을 하더라도 궤양성 대장염 
발병 이후 대장암 발생까지 유병기간의 중앙값이 약 15년이
라는 점1을 감안하면, 궤양성 대장염 연관 대장암은 향후 계
속 증가할 것이다. 궤양성 대장염의 발생률이 우리나라와 
약 10년의 격차를 보이고 있는 일본의 2002년 현재 궤양성 
대장염 연관 대장암의 누적 발생비가 2.56%라는 점13은 향
후 우리의 발생률을 예측하는 데 참고가 될 것이다.
  조사 자료에 근거하여 계산된 2003년 말 현재 궤양성 대
장염 연관 대장암의 누적 발생비 0.5%가 외국의 평균치로 
추정한 0.9%보다 낮다는 결과를 놓고, 서구에 비해 우리나
라 궤양성 대장염에서 대장암 발생률이 낮다고 해석하는 것
은 경솔하며 다음과 같은 세 가지 상황을 가정할 수 있다.
  첫째, 대장암의 진단이 늦어져서 발생률이 낮아 보일 수 
있다. 실제 우리나라 궤양성 대장염 연관 대장암은 서구나 
일본의 경우보다 진행 병기에서 진단되었다. 서구 자료들에
서 진단 당시 대장암의 평균 병기는 Dukes’ A 29%, B 28%, 
C 35%, D 8%였다.14-17 우리의 경우는 Dukes’ D의 비율 37%
로 가장 높았고, Dukes’ A 비율은 9%로 낮았다. 일본에서는 
점막이나 점막하에 국한된 조기대장암으로 발견되는 경우
가 42.3%에 이르러서13 궤양성 대장염 연관 대장암의 정기 
추적 관찰의 개념을 적극 적용하여 서구보다도 좋은 성적을 
올리고 있는 것으로 평가된다. 서구의 평균 발생률을 적용할 
때, 2000년 말 현재 우리나라 궤양성 대장염 연관 대장암의 
누적 발생비는 32/6,689, 약 0.5%(Fig. 2)로 추정되는데, 조사 
자료에 근거한 추정치와 비교하면 3년이 늦은 2003년 말의 
0.5%와 일치한다. 진단 시점의 대장암 병기가 매우 진전되
어 있었다는 결과와 함께 보면, 우리나라에서는 현재 궤양
성 대장염 환자에서 발생한 대장암의 진단이 서구보다 약 
2-3년 정도 늦어지고 있다고 볼 수 있다. 
  둘째, 지역․인종 특성으로 대장암 발생률이 실제로 낮을 
가능성도 배제할 수는 없다. 하지만 일본에서 2001년 궤양
성 대장염 연관 대장암의 누적 발생비가 2.6%로 우리나라
보다 서구에 더 근접한 양상인 것을 보면, 지역․인종 특성
으로 우리나라 궤양성 대장염에서 대장암 발생률이 낮다고 
보는 것은 설득력이 떨어진다. 그러므로 지역․인종 요인은 
향후 우리나라의 궤양성 대장염 및 대장암의 발생률이 일정 
수준으로 고정될 때까지는 정확히 판정할 수 없다.
  셋째, 우리나라의 전반적인 궤양성 대장염 치료 수준이 
높아서 5-aminosalicylate (5-ASA)의 복용 등에 의한 대장암 
예방 효과로 대장암 발생률이 낮을 수 있다는 견해이다. 서
구에서도 과거와 비교하면 대장암 발생이 감소하는 양상을 
보인다.18,19 특히 Copenhagen cohort의 경우에는 궤양성 대장
염 환자의 대장암 발생률이 일반 인구 집단에 비해서도 높
지 않은 수준을 유지하고 있는데, 이들에서 대장절제술 비
율이 32%로 높았고, 지속적으로 sulfasalazine이나 5-ASA로 
치료한 비율이 70% 이상이었다는 점이 크게 기여한 것으로 
보인다.20,21 Sulfasalazine과 5-ASA는 역학, 생물학 연구들에
서 대장암 예방 효과가 있는 것으로 인정되고 있으며,22,23 
정기적인 대장내시경검사로 고도 형성이상을 조기 발견하
여 전대장절제술을 시행하면 대장암 발생률을 낮출 수 있을 
것으로 기대한다.18,19,21 이번 연구에서도 비록 전반적인 대
장암 병기는 높았지만, 정기 추적 관찰에 순응하고 sulfa-
salazine을 꾸준히 복용한 환자들에서는 진단 당시 대장암 
병기가 상대적으로 낮음을 확인할 수 있었다. 서구의 축적
된 경험을 시행착오 없이 적용할 수 있다는 점은 우리나라
와 같이 서구의 경향을 따르는 나라의 유리함이다. 그러므
로 서구의 과거와 비교하면, 우리의 현재는 궤양성 대장염 
연관 대장암의 발생률이 상대적으로 낮을 소지가 충분히 있
다. 하지만 이를 증명하기 위해서는 추가 자료 수집이 필요
하다.
  제한된 증례 수 때문에 신뢰도 높은 해석은 불가능하지만 
우리나라에서 관찰된 궤양성 대장염 연관 대장암의 특징을 
살펴보면 우측대장암 비율이 산발 대장암에서보다는 상대
적으로 높았다. 2002년 우리나라 통계에서 대장암의 부위별 
분포는 직장 51%, S상결장 23%, 하행결장 4%, 횡행결장 
4%, 상행결장 14%, 맹장 5%였다.24 이번 궤양성 대장염 연
관 대장암 연구에서는 상행결장암이 21%, 맹장암이 7%로 
산발 대장암에 비하여 우측대장암 비율이 10% 정도 높았다. 
염증 범위에서 전대장염이 91%였던 점을 고려하면 10%의 
차이는 경미해 보인다. 서구 자료 중 미국 Lahey clinic16에서 
우측대장암이 36%로 가장 높은 편이었고, 영국의 Imperial 
Cancer Research Fund17는 20%, 일본13은 19.5%에 불과하여 
궤양성 대장염 연관 대장암의 우측 대장 편향은 좌측의 비
율을 능가하는 정도에는 미치지 못한다. 즉, 궤양성 대장염 
연관 대장암에서도 좌측대장암이 여전히 70% 이상을 차지
하고 있다.
  다발 종양이 18.2%로 많이 발견되고, 궤양성 대장염에서
는 드문 것으로 알려진 장협착 병변이 45%에서 발견되는 
것은 서구 보고와 유사하다. 형성이상의 동반율이 50%로 
서구의 75%25-27보다 낮아 보이지만 이는 후향 연구의 한계
로서, 전체 대장에 대한 철저한 병리 검색이 이루어지지 못
했기 때문일 가능성이 높다. 점액 종양이 29%에서 관찰되
어 산발 대장암의 6.4%24보다 현저히 높은 것도 확인할 수 
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있었다. 
  궤양성 대장염 연관 대장암의 중요한 위험요인이 유병기
간과 염증의 범위라는 것은 이번 연구에서도 확인되었다. 
하지만 원발 경화 담관염이 동반된 경우는 없었다. 서구의 
5%28,29에 비해 우리나라 궤양성 대장염 환자에서는 원발 경
화 담관염의 병발 비율 자체가 현저히 낮은 것이 원인일 것
이다.
  아직 낮아 보이는 우리나라 궤양성 대장염 연관 대장암의 
누적 발생비 산출에 진단 지연이라는 요소가 개입되었을 가
능성이 높으므로, 향후의 대장암 발생 추세는 일단 서구의 
대장암 평균 발생률을 따를 것이라는 가정하에서 예측하는 
것이 더 적절하다. 2003년까지 과거 10여 년간의 누적 발생
수가 87명으로 추정되는 반면, 2004년에는 한 해에만도 약 
30명의 대장암 환자가 추가로 발생할 수 있으며, 2008년까
지는 우리나라 궤양성 대장염 연관 대장암의 누적 환자수가 
300명을 넘어설 가능성이 있다(Fig. 2). 즉, 그간의 궤양성 
대장염 발생 추이를 보면, 지금은 본격적으로 궤양성 대장
염 연관 대장암 환자들이 출현하게 되는 시점일 수 있다. 물
론 우리의 미래가 대장암 발생률을 최소화한 덴마크의 예를 
따라갈 수도 있을 것이다. 그럴 경우에는 2003년까지의 누
적 발생수가 11명, 2008년까지는 누적 48명 정도에 불과할 
수 있으며 이 덴마크 모델을 따르는 것이 우리의 당연한 소
망일 것이다(Fig. 2). 진단의 지연이라는 요소만 제거한다면 
우리의 현 상태는 사실 덴마크 모델에 더 가깝다고 할 수 
있다. 
  그동안 우리나라에서 궤양성 대장염에 대한 주된 관심은 
염증의 치료에 집중되어 왔다. 이제는 궤양성 대장염 연관 
대장암의 조기 진단과 예방으로 관심의 폭을 넓혀야 할 때
이다. 우선 앞서 고찰한 대로 우리가 진단한 궤양성 대장염 
연관 대장암 환자수가 실제 발생한 환자들 중 약 절반에 불
과할 가능성이 있으므로, 유병기간이 길었던 환자들에 대해
서는 집중 추적 대장내시경 검사를 시행해야 할 것이다. 일
반인 대상의 대장암 선별 검사에 비해 궤양성 대장염 연관 
대장암의 조기 진단을 위한 대장내시경 검사는 병소 의심 
부위의 생검뿐 아니라 전 대장에 걸쳐 10 cm마다 4군데 무
작위 생검을 필요로 하는 상당한 시간과 노력이 필요하다.30 
이러한 방법상의 한계는 적정 수준의 조기 검진 프로그램이 
정착하는 데 걸림돌이 된다. 하지만 이미 궤양성 대장염 연
관 대장암의 급격한 증가가 예상되는 시점에서는, 특별한 
대안이 없는 이상 무작위 생검법을 포함하는 내시경검사를 
성실히 시행할 수밖에 없다. 한편, 통상 사용하는 sulfasala-
zine이나 5-ASA 제제를 처방할 때, 염증의 회복이나 재발 
방지 목적 외에 암예방의 측면을 강조하여 설명해야 할 것
이다. 우리나라의 궤양성 대장염 연관 대장암의 판도가 향
후 전세계 평균 추세와 유사할 것인지, 덴마크와 같은 성공
적인 예를 따라갈 것인지는 조기검진과 예방이라는 두 가지 
무기를 얼마나 적절히 사용하는가에 달려 있다. 
요      약
  목적: 1980년대 중반부터 우리나라의 궤양성 대장염 환
자수는 꾸준히 증가해 오고 있다. 궤양성 대장염에 이환된
지 10여 년이 지나면 대장암의 발생 위험도가 증가한다는 
서구 보고에 비추어 볼 때, 우리나라에서도 궤양성 대장염 
연관 대장암의 발생이 본격화되는 시점에 도달했다고 예상
한다. 이번 연구에서는 우리나라 궤양성 대장염 연관 대장
암의 현황을 알아보고, 향후 추세를 전망하고자 하였다. 대
상 및 방법: 대한장연구학회에서는 전국의 주요 대학병원
을 대상으로 1993년부터 2003년 사이에 발생한 총 11예의 
궤양성 대장염 연관 대장암 환자 증례를 수집하여 기술 분
석을 시도하고 총체 유병률을 추정하였다. 결과: 궤양성 대
장염 연관 대장암의 진단 평균연령은 49.3세였고, 평균 유병 
기간은 12.5년이었다. 전대장염에서 속발된 대장암이 91%, 
우측대장암은 28%였으며, 다발 종양은 18.2%였다. 암이 진
행된 상태에서 진단된 경우가 많아 진단 시 병기 Dukes’ D
가 36.3%였다. 정기 진료와 sulfasalzine 복용에 순응한 환자
의 진단 당시 병기가 상대적으로 낮았다. 2003년 말 현재 우
리나라 궤양성 대장염 환자 수에 대한 궤양성 대장염 연관 
대장암의 누적 발생비는 약 0.5%였다. 이는 서구의 총체 유
병률인 3.7%보다 낮은 수준이며, 서구의 평균 궤양성 대장
염 연관 대장암 발생률을 적용하여 추정한 수치인 0.9%보
다도 낮다. 결론: 궤양성 대장염 연관 대장암의 추정 누적 
발생비가 서구보다 낮은 것은 궤양성 대장염의 발생률이 아
직 고원상태에 이르지 않았고, 대장암의 진단이 늦어졌다는 
점에서 주로 기인하는 것으로 생각한다. 대장암 발생률이 
지역․인종 특성에 따라 낮은 것인지, 적정한 치료로 대장
암 예방 효과가 나타난 것인지는 아직 불확실하다. 근간에 
궤양성 대장염 연관 대장암은 빠르게 증가할 가능성이 있으
므로, 추적 검사와 궤양성 대장염 연관 대장암 예방을 위한 
치료 노력 등이 강조되어야 한다.
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